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Özet
Amaç: Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yeni uygu-

lanmaya başlanan kalp cerrahisi sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmış-

tır. Gereç ve Yöntem: Kasım 2012 ile Kasım 2013 tarihleri arasında 110 açık 

kalp ameliyatı gerçekleştirildi. 10 hasta (%9.1) ST elevasyonlu miyokard en-

farktüsü nedeniyle acil olarak ameliyata alındı. 31’i (%29.2) atan kalpte ve 

75’i (%70.8) kardiyopulmoner baypas ile olmak üzere toplam 106 hastaya ko-

roner arter baypas greftleme yapılırken, 1 mitral onarım, 1 Bentall prosedü-

rü, 1 triküspit kapak onarımı, 1 mitral kapak replasmanı, 1 root genişletmey-

le birlikte aort kapak replasmanı ve 1 suprakoroner greft implantasyonu uy-

gulandı. Bulgular: Bir (%0.9) hastada hastane mortalitesi görüldü. İkili anti-

agregan kullanmakta olan 4 (%3.6) hastaya ameliyat günü içerisinde kana-

ma nedeniyle revizyon yapıldı. 3 (%2.7) hastada morbidite yaşandı. 11 (%10) 

hastada atriyal fibrilasyon gözlendi ve amiadoron tedavisi ile normal sinüs 

ritmi sağlandı. 5 (%4.5) hastada intraaortik balon pompası kullanıldı. Tartış-

ma: Yaygın bir kırsal nüfusa hizmet veren Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde yeni kurulan kalp cerrahisi merkezi düşük mortalite 

ve morbiditeyle hizmet vermektedir. 

Anahtar Kelimeler
Kalp Cerrahisi İşlemleri; Koroner Arter Baypas Greftleme; Cerrahi Servisi, 

Hastane

Abstract
Aim: We aimed to assess the clinical outcomes of our department of car-
diac surgery which was newly introduced in Hitit University Corum Educa-
tion and Research Hospital. Material and Method: Between November 2012 
and November 2013, a total of 110 open-heart surgeries were performed. 
Ten out of these (9.1%) were emergency operations for acute ST elevation 
myocardial infarction Off-pump technique was used in 31 (29.2%) patients 
and cardiopulmonary bypass was used in 75 (70.8%). A total of 106 patients 
received coronary artery bypass grafting, 1 received mitral reconstruction, 
1 received Bentall procedure, 1 received tricuspid valve repair, 1 received 
mitral valve replacement, 1 received aortic valve replacement with aortic 
root enlargement and 1 received aortic supracoronary graft replacement. 
Results: Hospital mortality occurred in 1 (0.9%) patient. Four patients (3.6%) 
who were on dual antiaggregants underwent a revision for bleeding on the 
day of the operation. Morbidities occurred in 3 (2.7%) patients. Atrial fibrilla-
tion occurred in 11 (10%) patients and the normal sinus rhythm was achieved 
by amiodarone. Intraaortic balloon counterpulsation was used in 5 (4.5%) 
patients. Discussion: The newly introduced cardiac surgery department of the 
Hitit University Corum Education and Research Hospital, which provides ter-
tiary care to a wide rural community, serves with low morbidity and mortality. 

Keywords
Cardiac Surgical Procedures; Coronary Artery Bypass Grafting; Surgery De-
partment, Hospital
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Giriş
Kalp cerrahisi diğer cerrahi branşlarına göre yavaş bir gelişim 
seyri göstermektedir ve bu durumu en iyi Prof. Sherman ifade 
eder; kalbe olan mesafe birkaç santimetre olsa da, cerrahi bu 
yolu ancak 2400 yılda kat edebilmiştir [1]. İlk olarak 1896 yılın-
da Ludwig Rhen bir kalp yaralanmasında miyokardı dikerek has-
tasını kurtarmayı başarmıştır. Bu olay kalp cerrahisinin başlan-
gıcı olarak kabul edilse de, ekstrakorporeal dolaşım kullanılarak 
yapılan ilk başarılı ameliyat için 57 yıl geçmesi gerekmiş ve Gib-
bon tarafından 1953’te atrial septal defekt onarımı gerçekleş-
tirilmiştir [1]. Sonrasında bu alandaki gelişmeler giderek hız ka-
zanmıştır. 
Ülkemizde kalp cerrahisinin gelişimi dünyadaki gelişmelerle he-
men hemen paralel seyretmiştir. 1953 yılında İstanbul’da ilk ka-
palı mitral komissürotomi yapılırken, ilk ekstrakorporeal dolaşım 
ile ameliyata ait tebliğ 1963 yılında Hacettepe Üniversitesi ta-
rafından gerçekleştirilmiştir. Sonrasında bu alandaki teknik ve 
bilimsel gelişmeler, başta Dr. Siyami Ersek Hastanesi ve Türkiye 
Yüksek İhtisas Hastanesi olmak üzere bazı merkezlerde başarıy-
la uygulanır hale gelmiştir. Başlangıçta sadece büyük şehirlerde 
yapılan ameliyatlar, Sağlık Bakanlığı’nın ulusal koordinasyon ve 
eylem planlarıyla ülkemizdeki birçok il merkezinde başarıyla ya-
pılır hale gelmiştir [2]. 
Çorum’da yer alan Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Çorum Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi 500 bini aşkın toplam nüfusa sağ-
lık hizmeti vermektedir. Mevcut nüfusa ek olarak coğrafik yakın-
lıkları nedeniyle Sorgun ve Merzifon gibi büyük çevre ilçelere ait 
hastalar da bu hizmetten faydalanmaktadır. Ankara ve Samsun 
gibi iki büyük şehrin tam ortasında yer alan Çorum’a, zamanla-
manın çok önemli olduğu kalp hastalıklarının hızlı ve etkin teda-
visi açısından Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında planlama 
başlatılarak, 7 ay içinde kalp ve damar cerrahisi merkezi kazan-
dırılmış ve 2012 yılının Kasım ayında ilk kalp cerrahisi ameliya-
tı gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada kliniğimizde 23.11.2012 ile 
26.11.2013 tarihleri arasında yapılan kalp ameliyatları (ilk 110 
olgu) değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem
Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi kalp ve damar cerrahisi kliniğinde 23.11.2012 ile 
26.11.2013 tarihleri arasında 110 açık kalp ameliyatı gerçekleş-
tirildi. Olguların 74’ü erkek (%67.3), 36’sı kadın (%32.7) hasta-
lardan oluşmaktaydı ve yaş ortalaması 59.6±19.4 yıldı. Hastala-
rın preoperatif demografik özellikleri Tablo-1’de yer almaktadır. 
Hastalara 4 kişilik kalp ve damar cerrahisi uzman ekibi, 2 kişi-

lik anestezi ve reanimasyon uzman ekibi, 28 hemşire (4 ameli-
yathane, 11 yoğun bakım, 13 servis), 2 anestezi teknisyeni ve 3 
perfüzyonist, 5 yoğun bakım ve 20 servis yatağı ile hizmet sun-
maktadır. 
Hastaların tüm preoperatif hazırlıkları ve koroner anjiyografi iş-
lemleri hastanemiz bünyesinde gerçekleştirildi. Stabil koroner 
arter hastalığı olan tüm hastalara ameliyat öncesi güne kadar 
300mg/gün asetilsalisilik asit tedavisi verilirken, akut koroner 
sendrom sırasında veya sonrasında alınan vakalara ise ek olarak 
ameliyat sabahına kadar klopidogrel 75 mg/gün verilmeye de-
vam edildi. Tüm hastalara preoperatif dönemde anamnez ve fi-
zik muayeneye ek olarak karotis arter Doppler ultrasonografi ve 
solunum fonksiyonları testi uygulandı.
Tüm hastalara medyan sternotomi uygulandı. Atan kalpte yapı-
lan ameliyatlarda miyokard ve apeks stabilizasyon cihazları (Oc-
topus® ve Starfish®) kullanıldı. Perfüzyonda yapılan ameliyat-
larda standart aortokaval kanülasyon tekniğiyle kardiyopulmo-
ner baypasa (CPB) girildi. Kros klemp sonrası antegrad ve ara-
lıklı retrograd kardiyoplejilerle kardiak arest sağlandı. Sağ koro-
ner distal anastomozundan başlanarak tüm distal anastomozlar 
tamamlandı. 2 vaka dışında tüm hastalarda sol internal mam-
marian arter (LIMA) in situ olarak kullanıldı. Proksimal anasto-
mozlar “tek klemp” tekniğiyle CPB altında yapıldı. CPB çıkışı ve 
kanama kontrolünden sonra tüm hastalara epikardiyal pace ma-
ker teli konarak sternum çelik sütürlerle “figure-of-eight” şeklin-
de kapatıldı. 
10 hasta (%9.1) ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü nedeniy-
le koroner anjiyografiye müteakip acil olarak ameliyata alındı. 
31’i (%29.2) atan kalpte ve 75’i (%70.8) kardiyopulmoner bay-
pas ile olmak üzere toplam 106 hastaya koroner arter baypas 
greftleme (KABG) yapılırken, 1 mitral onarım (+CABG), 1 Bentall 
prosedürü, 1 triküspit kapak onarımı, 1 mitral kapak replasma-
nı, 1 kök genişletmeyle birlikte aort kapak replasmanı ve 1 sup-
rakoroner greft implantasyonu (+CABG) uygulandı. Hastanemiz-
de çocuk kardiyolojisi birimi yer almadığından konjenital kardi-
yak anomaliler opere edilmedi. 
Yoğun bakıma entübe olarak alınan hastalar invazif arteryel mo-
nitorizasyon ve yakın hemodinamik takip altında ekstübasyon 
kriterlerini sağlayınca ekstübe edildi. Yoğun bakımda asgari 2 
gün (ortalama 2.2±0.1 gün) takip edilen hastalar göğüs tüpleri 
alındıktan sonra servise transfer edildi. Servis izlemlerinde so-
run yaşanmayan hastalar asgari 4 gece takipten sonra (ortala-
ma 5.3±1.2 gün) postoperatif 10. gün, 1-4-6. ay ve 1.yılda polik-
linik kontrolüne çağrılarak taburcu edildi. Tüm hastalara posto-
peratif dönemde yara bakımı, kişisel hijyen, medikasyonlar, ster-
num stabilizasyonu, hastaneye başvurma endikasyonları ve ileti-
şim bilgileri hakkında bilgilendirme yapıldı ve bu bilgileri içeren 
birer kitapçık ve sternum yastığı verildi. 

Bulgular
En sık uygulanan kardiyak cerrahi prosedür %68.8 oranla CPB 
altında KABG cerrahisiydi. Hastaların takip süresi 1-12 ay ara-
sında değişmekte olup ortalama olarak 7.2±4.1 aydır. 

Operatif veriler
Perfüzyonda yapılan ameliyatlar için ortalama CPB süre-
si 89.8±26 dakika, kros klemp süresi ise ortalama 61.1±20.1 
dakikaydı. KABG cerrahisi için kullanılan ortalama greft sayısı 

Tablo 1. Hastalara ait preoperatif özellikler

Hasta Sayısı(n=110)

Yaş ortalaması 59.6±19.4

Cinsiyet

       Kadın 36 (%32.7)

       Erkek 74 (%67.3)

Hipertansiyon 79(%71.8)

Hiperlipidemi 60(%54.5)

Diabetes Mellitus 31(%28.2)

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 45(%40.9)

Periferik arter hastalığı 7(%6.4)

Kronik böbrek yetmezliği 1(%0.9)

|  Journal of Clinical and Analytical Medicine680

Hitit Üniversitesi’nde Kalp Cerrahisi / Heart Surgery in Hitit University



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Hitit Üniversitesi’nde Kalp Cerrahisi / Heart Surgery in Hitit University

3

CPB altında yapılan ameliyatlarda 3.32±1.1, atan kalpte yapılan 
ameliyatlarda ise 2.27±0.9 olarak saptandı.
Postoperatif veriler
Yoğun bakıma alınan hastalar ortalama 8.21±3.82 saatte eks-
tübe edildi. Drenaj miktarı KABG cerrahisi geçiren hastalar için 
ilk günde ortalama 875±325 cc olarak saptandı. 8 (%7.2) hasta-
da inotrop (≥ 5mg/kg/dk dopamin) ilaç kullanıldı. 11 (%10) has-
tada atriyal fibrilasyon gözlendi ve amiadoron tedavisi ile nor-
mal sinüs ritmi sağlandı. Üçü postoperatif süreçte morbidite ve 
mortalite yaşanan hastalara, 2’si ise preoperatif dönemde akut 
miyokard enfarktüsü nedeniyle opere edilecek hastalara olmak 
üzere 5 (%4.5) hastada intraaortik balon pompası (İABP) kulla-
nıldı. 
Hastaların ortalama 6.72±3.21 ay takip edildi. Takip sürecin-
de poliklinik takiplerinde hiçbir hastada mortalite gözlenme-
di. 1 hastaya takibinin 6. ayında efor angina nedeniyle yapılan 
KAG’de greftlerin açık olduğu fakat sirkümfleks koroner arterde 
yeni bir lezyon oluştuğu görülerek perkütan girişim uygulandı. Bu 
hasta dışında anginası sebahat eden hasta bulunmamaktadır. 

Morbidite
4 (%3.6) hastaya ameliyat günü içerisinde kanama nedeniyle re-
vizyon yapıldı. Bu olguların tümü ikili antiagregan kullanmakta 
olan akut koroner sendromlu hastalardı. 3 hastada kanama oda-
ğı saptanamazken, 1 hastada LIMA yatağından sızıntı şeklinde 
yaygın kanama olduğu görüldü. Hiçbir hastada postoperatif sü-
reçte hastane enfeksiyonu gözlenmedi. İkisi erken dönemde, bir 
ise postoperatif ilk aydan sonra olmak üzere 3(%2.7) hastada 
morbidite gözlendi. Bu hastalar;
1. Hasta: 69 yaşında kadın, allerjik astım ve atopik dermatit öy-
küsü olan bu hastada postoperatif dönemde inferiyor derivas-
yonlarda ST elevasyonu gelişmesi üzerine İABP eşliğinde koro-
ner anjiografi (KAG) yapıldı. Sağ koroner arter distalinde plak 
rüptürü gözlenmesi üzerine stent takıldı. KAG sonrası akut res-
piratuar distres sendromu tablosu gelişen hastaya non-invazif 
mekanik ventilasyon ve solunum fizyoterapisi uygulandı. Hasta 
üç haftalık hastane takibi sonrasında genel sağlık durumu yerin-
de olarak taburcu edildi. Halen poliklinik kontrollerine gelmek-
tedir.
2. Hasta: 69 yaşında erkek, 3 damar hastalığı nedeniyle opere 
edilen ancak porselen asendan aorta ile karşılaşılması nedeniy-
le aşamalı revaskülarizasyona karar verilerek atan kalpte tekli 
KABG yapılan hasta postoperatif dönemde düşük kardiyak debi 
sendromuna girmesi üzerine İABP eşliğinde KAG’ye alındı. Per-
kütan olarak revaskülarizasyon sağlanamaması üzerine acil ola-
rak femoral arterden CPB hazırlığı yapılarak atan kalpte sağ in-
ternal mammarian arter (RIMA) ile sağ posterior desendan arter 
anastomozu yapıldı. Postoperatif dönemde kliniği düzelen hasta 
taburcu edildi ve halen poliklinik takibindedir. 
3. Hasta: 59 yaşında erkek, acil KABG cerrahisine müteakip ru-
tin takip sonrasında taburcu edilen fakat evde antidepresan ilaç 
kullanımına bağlı ciddi hiponatremi (Sodyum:109 mmol/Litre) 
ile hastaneye başvuran hastada non-kardiyak nedenle pulmoner 
ödem gelişti ve bir aylık yoğun bakım takibi sonrasında taburcu 
edilmiştir ve sağlıklı bir şekilde poliklinik takiplerine gelmektedir.

Mortalite
Bir hastada (63 yaşında, erkek) mortalite gözlendi. 4 damarı-

na KABG yapılan hastaya CPB çıkışında protamin verilmesine 
müteakip alerjik reaksiyon gelişti. Geçici hipotansiyon ve bradi-
kardi gelişen hastaya intravenöz kortikosteroid ve antihistami-
nik yapıldı ve hemodinamisi düzeldi. Yoğun bakıma alınan has-
tada postoperatif 30. dakikada önce hipoksi, ardından da bradi-
kardi ve hipotansiyon gelişmesi üzerine yatak başında revizyona 
alındı. CPB’a girildi. Tüm greftlerin açıklığı prob ve palpasyonla 
kontrol edildi. Akciğerlerin sertleştiği ve renginin kızardığı göz-
lenen hastanın sol ventrikül fonksiyonları normaldi. CPB’tan hi-
poksi nedeniyle çıkarılamayan hastaya veno-arteryel ekstra kor-
poreal membran oksijenatörü (ECMO) takıldı. Operasyon sonra-
sı açık sternumla takip edilen hasta 16. saatte dissemine intra-
vasküler koagülasyon ve vasküler kollaps gelişmesi üzerine exi-
tus oldu. 

Tartışma
Günümüzde kalp ve damar hastalıkları orta ve ileri yaş gurubun-
da en önemli ölüm nedeni olup dünyadaki ölümlerin %30’unu 
teşkil etmektedir [3,4]. Ülkemizde koroner kalp hastalığının yay-
gınlığı %4-5, sıklığı %0.3-0.4 arasında değişmektedir [3]. Önem-
li bir morbidite ve mortalite sebebi olan kardiyovasküler hasta-
lıkların tedavisinin ivedilikle yapılması gerekmektedir. Özellikle 
akut miyokard enfarktüsünde ilk 4-6 saatte yapılabilecek inva-
zif tedavi hasta hayatı açısından önem arz etmektedir. Hemo-
dinamik instabilite olan ve acil invazif müdahale gerektiren du-
rumlarda transferler esnasında ölümler olabilmektedir. Kalp ve 
damar hastalıklarında yerinde tedavi ile kısa sürede sağlık hiz-
metine ulaşılması sağlanmakta, transferler ve sonuç olarak has-
ta ve kurumlar açısından giderler ve ölümler azalmaktadır. Has-
tanın kontrole gidip gelmesi ve ilgili hekimine ulaşmasında ra-
hatlık olmakta ve hastaların sosyal ve çalışma hayatları sekte-
ye uğramamaktadır. 
Ülkemizde nitelikli sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması için yeni 
bölgesel merkezler kurulmakta, var olan merkezler üniversite ile 
afiliye edilerek akademik yapısı güçlendirilmekte ve mevcut has-
tanelerde bölgenin ihtiyacına göre yeni bölümler hizmete sunul-
makta veya bölümlerin alt yapısı güçlendirilerek verilen hizmetin 
kalitesi arttırılmaktadır [5,6,7]. Çorum devlet hastanesi Ağustos 
2012’de Hitit Üniversitesi ile afiliye olup ismi T.C. Sağlık Bakan-
lığı Hitit Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi şek-
linde değiştirilmiştir. Hizmet veren Kardiyoloji ve Kalp ve Damar 
Cerrahisi kliniklerinin alt yapısı güçlendirilerek koroner anjiyog-
rafi ve açık kalp cerrahisi yapabilecek hale getirilmiştir. Hasta-
nemizde de açık kalp cerrahisi uluslararası standartlarda (%0.9 
mortalite ve % 2.7 morbidite) ve başarılı bir şekilde yapılmakta-
dır. Kliniğimizde ilk aylarda 5-6 olan ameliyat sayısı bir yıllık süre 
içerisinde kliniğin adaptasyonu ve halkın ilgisi ile artarak ayda 
20 ameliyata kadar çıkmıştır. Üniversite çatısı altında imkanla-
rı artan kliniğimizde kalp cerrahisine ek olarak yıllık 1000 civa-
rında periferik arter ve venöz cerrahi işlemi de yapılır hale gel-
miştir. Branşımızı ilgilendiren hasta sevkleri büyük ölçüde aza-
larak hasta mağduriyeti, ekonomik kayıplar ve en önemlisi olan 
zaman kaybı asgari düzeye indirilmiştir. Bu zaman zarfında 3-4 
ayda bir yerel medyadan kliniğin hizmetleri hakkında bilgi verile-
rek kamuoyu aydınlatılmıştır. 
Kliniğimizde açık kalp ameliyatlarına başlamadan önce ameli-
yathane ve yoğun bakımdan hemşireler eğitim için Türkiye Yük-
sek İhtisas Hastanesi’ne 3 aylık eğitim programına gönderil-
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di. Klinik içindeki hemşire ve personele seminerler verildi. Ulu-
sal sertifikasyon programı kriterlerini karşılayan perfüzyonist-
lerle gerçek vaka şartlarına yakın simulasyonlar yapıldı [8]. Açık 
kalp cerrahisinin bir ekip işi olduğu ve ekipteki her bireyin yaptı-
ğı işin önemli olduğu özellikle vurgulandı. Açık kalp cerrahisi ön-
cesi klinik içi eğitimlerimiz ameliyatlardan sonra da devam et-
miştir. Elde edilen başarılı sonuçlarda sürekli personel eğitimi-
nin büyük payı bulunmaktadır. Ayrıca, kliniğimizde yoğun bakım 
takipleri ve nöbetler henüz asistan alımı olmadığı için hastanın 
ameliyatına giren cerrah tarafından yapılmaktadır. Bu durumun, 
cerrahlar için yoğun bir çalışma programını beraberinde getirse 
de, morbiditeye olumlu anlamda katkı yaptığına inanmaktayız.
Günümüzde koroner baypas cerrahisine giden hastaların ile-
ri yaşta olması ve diyabet, kronik obstruktif akciğer hastalığı 
(KOAH), kronik böbrek yetmezliği gibi ek komorbit hastalıkla-
rın olması CPB kullanımının riskini arttırmaktadır. 31 hastaya 
atan kalpte koroner arter baypas cerrahisi yapılmıştır. Bu has-
talardan 15’inde KOAH ve 6’sında ileri yaş nedeniyle atan kalp-
te KABG tercih edilmiştir. Hastalarımızdan 3 tanesine kombine 
girişim yapılmıştır. Bu hastalarda mortalite veya morbidite gö-
rülmemiştir. 
Kardiyak cerrahi geçiren hastalarda sternal yara enfeksiyonu 
oranı %1.0 ile %8.6 arasındadır [9]. Kliniğimizde sternal yara 
enfeksiyonu gözlenmezken, poliklinik takibi sırasında 2 hastada 
safen insizyon yerinde lokal enfeksiyon gözlendi ve uygun anti-
biyotik ve lokal yara bakımı ile tedavi edildi. Enfeksiyon oranımı-
zın düşük olmasında birimimizin dünya standartlarındaki tekno-
lojiyle yeni kurulmuş olması, ameliyathane ve yoğun bakımda sık 
partikül sayımının yapıldığı laminar akımın olması, hasta başına 
bir hemşire düşecek şekilde hemşire çalışma düzeninin yapılma-
sı ve tüm yardımcı sağlık personelinin bire bir eğitimden geçiril-
mesinin etkisinin büyük olduğunu düşünmekteyiz.
Merkezimizde 1 ameliyathane, 5 yataklı yoğun bakım ve 36 ya-
taklı servis ile Çorum ve çevre halkına kaliteli ve üstün hizmet 
vermeyi sürdürmekteyiz. Artan vaka çeşitliliği ve büyüyen hasta 
sayımızla ülkemiz ve dünyadaki saygın kalp ve damar cerrahisi 
merkezlerinin konumuna ulaşmayı hedeflemekteyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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